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RESUMO 
 

 

Introdução: Desde a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) de 2006, houve um aumento no número de ofertas de Práticas 

Integrativas e Complementares (PICS) em muitos municípios brasileiros. As ações das 

PICS se dão em sua maioria na Atenção Primária à Saúde (APS), com ações voltadas para 

a prevenção, promoção e recuperação da saúde. Por apresentar diferentes perspectivas 

sobre os processos de saúde-doença e um olhar integral no cuidado humano, as PICS são 

utilizadas por parte dos profissionais como recurso no cuidado à Saúde Mental. Dentre os 

diferentes transtornos mentais a ansiedade se destaca por sua prevalência na população 

brasileira, especialmente na população feminina, gerando sofrimento e afetando a 

qualidade de vida das pessoas acometidas. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo 

verificar o impacto da utilização do uso da Prática Integrativa e Complementar (PIC) da 

acupuntura em pacientes ansiosas numa Unidade Básica de Saúde (UBS). Metodologia: 

Trata-se de um estudo clínico randomizado não cego paralelo de não inferioridade. Serão 

incluídas um total de 60 mulheres relatando sintomas de ansiedade na faixa etária entre 

18-49 anos. As participantes da pesquisa serão alocadas aleatoriamente em dois braços. 

O grupo intervenção será composto por 30 pacientes que serão submetidas a sessões de 

acupuntura (SA). O braço controle será composto por 30 pacientes atendidas em 

psicoterapia (SP). As participantes responderão perguntas contidas na Escala de 

Ansiedade de Hamilton (HAM-A) para verificar a intensidade dos sintomas ansiosos no 

período pré-tratamento e novamente após 8 sessões, (1 sessão por semana) para ambos os 

grupos. Resultados esperados: a acupuntura se mostra como uma ferramenta que pode ser 

utilizada de forma complementar ou isolada para o tratamento da ansiedade em mulheres 

com idade reprodutiva e demonstra eficácia comprovada quando comparada com o grupo 

controle da psicoterapia. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Desde a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no ano de 2006, as chamadas Práticas Integrativas e 

Complementares (PICS) foram sendo incorporadas em muitos municípios brasileiros e 

ofertadas como alternativa às práticas que convencionalmente são disponibilizadas pelos 

profissionais de saúde aos usuários do SUS. 

Esse desenvolvimento está em conformidade com a OMS que recomenda que os 

Estados-membros elaborem políticas nacionais que incorporem essas práticas aos 

sistemas oficiais de saúde, com foco na Atenção Básica (AB) (BRASIL, 2012). 

 
O campo das Práticas Integrativas e Complementares (PIC) contempla 
sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos que envolvem abordagens 
que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e 
recuperação da saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras. Estas práticas 
compartilham um entendimento diferenciado sobre o processo saúde-doença, 
ampliando a visão desde processo e as possibilidades terapêuticas, 
contribuindo para a promoção global do cuidado humano, especialmente do 
autocuidado. (BRASIL, 2015, p.13) 

 

Atualmente são reconhecidas 29 PICS ofertadas pelo SUS: acupuntura, 

antroposofia, apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodança, bioenergética, 

constelação familiar, cromoterapia, dança circular, fitoterapia, geoterapia, hipnoterapia, 

homeopatia, imposição de mãos, meditação, musicoterapia, naturopaia, osteopatia, 

ozonioterapia, quiropraxia, reflexologia, reiki, shantala, terapia comunitária integrativa, 

terapia de florais, termalismo e yoga (BRASIL, 2022). 

As ações das PICS são transversais e desenvolvidas em diversos pontos de 

atenção, mas desenvolvem-se prioritariamente na Atenção Básica, pois, em geral, usam 

tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade tecnológica (BRASIL, 2013). É 

importante ressaltar que a Atenção Básica é responsável por atender de 80 a 90% das 

necessidades de saúde de um indivíduo ao longo de sua vida e é o local preferencial para 

o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saúde, inclusive daquelas que demandam um 

cuidado em saúde mental (OPAS, 2023). 

A realidade de cuidado em Saúde Mental na Atenção Básica aponta que as 

estratégias de cuidado se restringem a grupos de diferentes modalidades, psicoterapia e/ou 

terapia medicamentosa. Segundo Carvalho e Nóbrega (2017) essas estratégias são 

importantes, porém não são as únicas possibilidades de cuidado em Saúde Mental, 
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considerando que as PICS também podem potencializar as ações de Saúde Mental 

desenvolvidas no nível primário de atenção.  

Dentre os diferentes transtornos mentais a ansiedade se destaca por sua 

prevalência na população brasileira, especialmente na população feminina, gerando 

sofrimento e afetando a qualidade de vida das pessoas acometidas. 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2022) no ano de 2019, 

301 milhões de pessoas apresentavam transtornos ansiosos, correspondendo a 

aproximadamente 31% da população mundial. A prevalência do transtorno ansioso é 

significativamente maior na população feminina em comparação com a masculina, e se 

demonstra estaticamente superior entre os 25-49 anos de idade, justificando o recorte 

populacional para este estudo. Ainda segundo a OMS, os transtornos ansiosos 

configuram-se na sexta colocação como umas das principais causas de incapacitação em 

número de anos no mundo. 

No ano de 2017 em documento publicado pela OMS, o Brasil liderava 

mundialmente o ranking com a maior prevalência de pessoas com transtornos ansiosos 

do mundo, correspondendo a 9,3% da população brasileira. 

Numa pesquisa realizada por Mangoline (2019) sobre a epidemiologia dos 

transtornos de ansiedade em diferentes regiões do Brasil, a prevalência na região sudeste 

onde se encontra o município desta pesquisa foi de 19,9% da população. 

A ansiedade é caracterizada por uma reação de medo, gerada na percepção de um 

perigo real ou imaginário, proporcionando uma ação defensiva que motiva e mobiliza o 

corpo para fugir da ameaça. A ansiedade é entendida como um conjunto de reações 

fisiológicas e psicológicas, associadas a uma situação de medo excessivo relacionados a 

eventos futuros e potencialmente perigosos. A ansiedade passa a ser reconhecida como 

patológica quando exagerada e desproporcional ao seu objeto, trazendo sofrimento e 

prejudicando a qualidade de vida da pessoa acometida (CASTILLO, 2000). 

Ao utilizar as PICS como recurso terapêutico visando a recuperação, prevenção e 

promoção da Saúde na perspectiva da Saúde Mental, os usuários dos serviços são 

contemplados com outras formas de cuidado, diferente daquelas que convencionalmente 

são ofertadas, proporcionando, portanto, reflexões sobre de que forma as PICS impactam 

na saúde mental de seus usuários. 

Para este estudo será utilizada a Prática Integrativa da acupuntura para verificar o 

impacto na saúde mental de mulheres ansiosas numa Unidade Básica de Saúde no 
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município de Mogi das Cruzes. A acupuntura se destaca como importante recurso no 

cuidado da saúde mental de pessoas acometidas pela ansiedade como demonstrado por 

diversos estudos (GOYATA, 2016; LI, 2019; LI, 2022; AMORIM, 2018). 

Trata-se de uma pesquisa clínica randomizada, que visa demonstrar a importância 

das PICS, mais especificamente da acupuntura em sua utilização na Atenção Básica da 

Saúde no tratamento de mulheres ansiosas e em idade reprodutiva (18-49 anos). 

A acupuntura é uma Prática Integrativa de baixo custo, segura e eficaz, 

justificando a sua pesquisa na atenção primária da saúde (Atenção Básica). 
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2 HIPÓTESE 

 
A acupuntura se mostra como uma ferramenta que pode ser utilizada de forma 

complementar ou isolada para o tratamento da ansiedade em mulheres com idade 

reprodutiva e demonstra eficácia comprovada quando comparada com o grupo controle 

da psicoterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 
 

 

3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral: 

 

a) Verificar qual o impacto da utilização da Prática Integrativa da acupuntura em 

pacientes ansiosas relatando queixas de ansiedade numa unidade básica de saúde 

do município de Mogi das Cruzes. 

 

3.2 Objetivos Específicos: 

 

b) Comparar o uso da acupuntura com o atendimento psicológico que é um dos 

métodos de tratamento tradicionalmente utilizado em casos de queixa de 

ansiedade. 

c) Verificar se a acupuntura é uma prática de tratamento importante a ser 

disponibilizada para os usuários com queixa de ansiedade na atenção primária à 

saúde. 
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4 METOLOGIA 
 

Será feita uma pesquisa clínica randomizada para verificar o impacto da utilização 

do uso da acupuntura no tratamento da ansiedade em mulheres ansiosas em idade 

reprodutiva numa unidade básica de saúde. A pesquisa será realizada por um psicólogo 

habilitado (pós-graduado) em acupuntura com experiência de mais de 8 anos atuando com 

a acupuntura no Sistema Único de Saúde no município de Mogi das Cruzes.  

 

4.1 Local da pesquisa 

 

O estudo será realizado no município de Mogi das Cruzes/SP na Unidade Básica 

de Saúde Jundiapeba, localizada na Rua Nito Sona, 1745 - Jundiapeba, Mogi das Cruzes 

- SP, 08750-605. A unidade é composta atualmente da equipe da enfermagem (3 

enfermeiras, 2 auxiliares e 7 técnicas), 7 auxiliares administrativos, 1 técnica em 

farmácia, 2 dentistas, 1 técnico em saúde bucal, 1 técnico em radiologia, 2 psicólogos 

(que promovem as PICS), 2 psiquiatras, 1 ginecologista, 2 médicos clínicos e 2 pediatras. 

Para atendimentos à saúde mental dos usuários são oferecidos atendimentos 

medicamentoso, psicológico e PICS como acupuntura e práticas corporais da medicina 

tradicional chinesa. O local é estruturado para atendimentos individuais e em grupo e 

oferece todos os insumos necessários para suas realizações. 

 

4.2 Participantes 

 

Mulheres maiores de idade entre 18-49 anos que buscam de forma espontânea ou 

são encaminhadas para a psicologia na Unidade Básica de Saúde de Jundiapeba relatando 

queixas de ansiedade e que queiram participar da pesquisa. A faixa etária escolhida está 

em conformidade com os dados da OMS (2022) onde a ansiedade se apresenta com maior 

prevalência entre as mulheres. 

 

4.3 Cálculo Amostral  

 

Para determinar o número amostral da pesquisa foi utilizado o cálculo de 19,9% 

de pessoas com algum transtorno ansioso considerando a população do bairro de 
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Jundiapeba (50 mil habitantes). Consideramos um erro tipo alpha (tipo 1) de 5% com um 

nível de confiança de 95% e um percentual máximo de 4% de transtorno ansioso grave. 

Por meio de análise amostral, e utilizando a fórmula de cálculo: n=N.Z2 .p.(1-p) / Z 2 .p.(1-

p) + e2 .N-1 (n: amostra calculada , N: população, Z: variável normal, p: real probabilidade 

do evento, e: erro amostral) baseada em Santos (2022), por meio desta fórmula ficou 

estabelecido que para observar a presença ou ausência da significância estatística teriam 

que ser incluídas 60 participantes. As 60 participantes serão distribuídas aleatoriamente 

em 2 grupos distintos, sendo 30 participantes no grupo de intervenção, submetidas a 

sessões de acupuntura (SA) e 30 participaram do grupo controle, sendo submetidas a 

sessões de psicoterapia (SP).  

 

4.4 Instrumento de coleta de dados: 

 

Utilização da Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) (ANEXO 1): é um 

instrumento de autoavaliação que tem por finalidade medir os componentes psíquicos e 

somáticos da ansiedade. É composta por 14 itens divididos em 7 itens relacionados a 

sintomas de humor ansioso e 7 itens relacionados a sintomas físicos de ansiedade. Cada 

item é avaliado segundo uma escala que varia de 0 a 4 de intensidade (0 = ausente, 2 = 

leve, 3 = média, 4 = máxima).  

Vale ressaltar que a soma dos escores obtidos em cada item resulta em um escore 

total que varia de 0 a 56. A escala desenvolvida por Max Hamilton (1959), apresenta um 

método de análise da ansiedade de fácil aplicação, para os 14 itens se a soma total dos 

valores for menor que 17 significa ansiedade leve, de 18 a 24 ansiedade moderada e acima 

de 25 ansiedade grave. 

 

4.5 Procedimentos de coleta de dados 

  

As pacientes regulares que agendam ou procuram o atendimento em saúde mental 

na referida UBS são avaliadas por profissionais, sejam eles médicos, enfermeiros ou 

psicólogos e encaminhadas para uma avaliação em saúde mental. 

Ao realizar a triagem com o profissional da psicologia (pesquisador principal) é 

estabelecido o seu projeto terapêutico singular levando em consideração as suas 
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necessidades e critérios para inserções nas atividades terapêuticas, podendo conter ações 

de psicoterapia individual e/ou acupuntura.  

A aplicação do uso do recurso da acupuntura e a psicoterapia já são realizadas 

rotineiramente na UBS Jundiapeba desde o ano de 2017 pelo pesquisador principal como 

parte das ações desenvolvidas pela psicologia/Práticas Integrativas na UBS.  

Para a pesquisa, tanto o procedimento nos grupos de tratamento para a ansiedade 

com a utilização da acupuntura ou psicoterapia, serão realizados pelo pesquisador 

principal, formado em psicologia, e devidamente capacitado com formação Lato Sensu 

em acupuntura desde o ano de 2008. Todas as medidas de segurança biológica e 

biossegurança são garantidas às participantes. Todos os materiais e condições já se 

encontram a disposição do pesquisador na UBS Jundiapeba, sejam agulhas de acupuntura 

descartáveis, álcool e algodão para realização da assepsia, maca, lençol e outros insumos, 

bem como sala adequada e higienizada. Na falta de algum material, o pesquisador 

responsável se compromete em arcar com todos os custos necessários para aquisição do 

material. As mulheres que preencherem os critérios de inclusão e concordarem em 

participar, receberão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a 

leitura, caso concordem, o documento será assinado, recebendo uma cópia também 

assinada pelo pesquisador, no TCLE está esclarecido os objetivos e os procedimentos da 

pesquisa, bem como dos seus possíveis riscos e benefícios. Todas as participantes 

preencherão o TCLE antes da de qualquer procedimento inerente à pesquisa.  

Será aplicado a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) (ANEXO 1) antes da 

intervenção para verificar o nível de ansiedade das participantes e um questionário 

sociodemográfico (ANEXO 2). Caso a participante não atinja o nível mínimo de 

ansiedade (HAM-A) para participar da pesquisa (de moderado a grave), será inserida nos 

atendimentos da psicologia que já acontecem de forma rotineira na UBS. 

Cada uma das 60 participantes será escolhida de forma aleatória através de um 

aplicativo de sorteio chamado “randomizer” (a randomização é inviolável) e serão 

inseridas ou no grupo de sessões de acupuntura (SA) ou no grupo controle (GC), com 

sessões de psicoterapia individual (SP) que acontecerão na mesma UBS, ambos os grupos 

serão conduzidos pelo mesmo profissional. As sessões de ambos os grupos serão 

realizadas 1 vez por semana por 2 meses, totalizando 8 sessões. Posteriormente ao término 

das sessões será aplicado novamente a Escala de Ansiedade de Hamilton proporcionando 
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os dados necessários para a avaliação do impacto das intervenções no nível da ansiedade 

nas mulheres pesquisadas.  

Após o término da coleta de dados e mensuração dos resultados as participantes 

terão uma devolutiva sobre os resultados se assim desejarem. 

 

4.6 Critérios de inclusão: 

 

Mulheres na faixa etária entre 18-49 anos, relatando queixa de ansiedade, que 

desejam participar da pesquisa, que concordem com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, e que apresentem no escore da Escala de Ansiedade de Hamilton com nível 

de ansiedade de média a máxima intensidade (acima de 18 pontos). 

 

4.7 Critérios de exclusão: 

 

Gestantes, mulheres de constituição frágil (desnutridas, baixo peso, 

desvitalizadas), que não atingiram o escores mínimo da Escala de Ansiedade de Hamilton 

para participar da pesquisa, que fazem tratamento medicamentoso para saúde mental 

(psicotrópicos), que fazem uso de álcool e/ou outras drogas. 

 

5 BENEFÍCIOS AS PARTICIPANTES: 

 

Sobre os benefícios, as pacientes serão atendidas em tratamentos mundialmente 

estabelecidos e reconhecidos para o tratamento da ansiedade, portanto, terão seus 

sintomas ansiosos aliviados, podendo melhorar a qualidade sono, diminuição do 

desconforto físico e do estresse, produzindo a melhora da qualidade de vida dessas 

pessoas. A pesquisa irá contribuir também para o fortalecimento e inserção da acupuntura 

na atenção básica da saúde como uma forma segura e eficaz de tratamento para a melhora 

dos sintomas ansiosos e estimular profissionais e gestores a buscarem 

capacitações/formações para esta prática integrativa. 

 

5.1 RISCOS AS PARTICIPANTES 
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Em relação aos riscos o pesquisador informa que em ambas as formas de 

tratamento, psicoterapia ou acupuntura, são de risco mínimo.  

Na psicoterapia a paciente poderá reviver lembranças indesejadas e sentir 

desconforto psicológico, caso ocorra, medidas serão tomadas para a melhora e 

acolhimento do sofrimento, podendo a participante, se necessário, ser encaminhada para 

outro tratamento terapêutico pelo pesquisador principal na própria unidade de saúde para 

o seu devido reestabelecimento. 

No caso da acupuntura devido à aplicação das agulhas a paciente poderá sentir 

pequena dor do tipo fisgada leve ou um pequeno choque, que se permanecer deverá 

comunicar ao profissional. Ele mudará a posição da agulha para que não haja esse tipo de 

desconforto. A paciente poderá ainda, logo após a sessão, apresentar sonolência e tontura 

leve, entretanto será orientada a permanecer sentada em observação até o 

desaparecimento desses sintomas que são considerados como reações anormais e 

passageiras. Na eventualidade de ocorrerem complicações mais sérias, apesar de raras do 

tipo alérgica, hematoma ou infecções a participação será interrompida e a participante 

será encaminhada pelo pesquisador principal para outros serviços de saúde dentro da 

própria UBS Jundiapeba para o seu devido reestabelecimento. É importante informar que 

as agulhas são descartáveis e de uso único, sendo descartadas logo após a sessão em local 

adequado e todas as medidas de assepsia são realizadas para diminuir qualquer risco de 

infecção.  

Todos os dados coletados permanecerão em sigilo, entretanto, há o risco de 

vazamento de dados, contudo os pesquisadores seguirão os termos preconizados pela 

LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados) 13709/2018 e se responsabilizam legalmente 

por eventual vazamento ou uso indevido dos dados coletados dos participantes. Havendo 

vazamento, os participantes e o CEP serão comunicados e as medidas necessárias serão 

tomadas. 

 

6 PLANO DE ANÁLISE DE DADOS 

 

Após a coleta de dados obtidas de cada paciente através da Escala de Ansiedade 

de Hamilton (HAM-A) na pré-intervenção e após 8 sessões de tratamento na pós-

intervenção, os dados serão tabulados na ferramenta excel e analisados com a ferramenta 

estatística SPSS Estatistics 26.0.  
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7 DESFECHO PRIMÁRIO 

 

Os resultados obtidos pela pesquisa confirmam que a acupuntura apresenta 

impacto positivos na saúde mental das participantes e, portanto, pode ser considerada 

como uma alternativa para os profissionais de saúde no Sistema Único de Saúde para o 

tratamento de mulheres ansiosas em idade reprodutiva.  

 

8 DESFECHO SECUNDÁRIO 

 

Os resultados do estudo serão publicados em revista especializada com o objetivo 

de impactar pesquisadores, gestores, profissionais e usuários do SUS. Com a pesquisa, 

gestores poderão sensibilizar-se a investir na capacitação de profissionais em PICS, na 

criação de um programa de PICS dentro da secretaria de saúde e na divulgação e 

atendimento em PICS para a população (usuários do SUS). 

 

9 CRITÉRIOS DE ENCERRAMENTO E SUSPENSÃO DA PESQUISA 

 

A pesquisa poderá se encerrar ou ser suspensa no caso da desautorização 

institucional para a realização da pesquisa, no caso do desligamento do pesquisador da 

instituição proponente, caso não consiga o recrutamento de participantes necessários para 

a execução da pesquisa, devendo o CEP/CONEP ser previamente informado e autorizar 

a suspenção não havendo prejuízo as participantes. 

 

10 ORÇAMENTO 

 

Não haverá custos para os participantes, que serão atendidas na área de 

abrangência da Unidade Básica de Saúde de Jundiapeba em Mogi das Cruzes. Caso a 

participante necessitar, o pesquisador arcará com os custos do transporte das 

participantes. 

Todos os insumos e materiais de escritório já são contemplados nas Unidade 

Básicas de Saúde do município de Mogi das Cruzes. 

Orçamento estimado: 1000,00 
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11 CRONOGRAMA 

 

A pesquisa será realizada após a aprovação da comissão de ética da Secretaria de 

Saúde de Mogi das Cruzes e submissão e aprovação do Comitê de Ética da Universidade 

de Mogi das Cruzes. O prazo para a coleta de dados é de 6 meses, podendo se estender 

caso seja necessário para a finalização do projeto. 
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Encaminhamento ao 
CEP 

       X              

Aprovação pelo CEP 
(previsão) 

       X X             

Coleta de dados         X X X X X X X       

Análise de resultados               X X      

Exame de qualificação                X X     

Alterações sugeridas 
pela banca 

                X X X X  

Defesa da dissertação                     X 
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APÊNDICES 
 
APÊNDICE I - Questionário Sociodemográfico 
 
1- Nome:_______________________________________________________________ 

2 - Idade:________ 

3 - Estado civil: (     ) 1 Solteira, 2 Casada, 3 Divorciada, 4 Consensual, 5 Viúva 

4 - Número de filhos:____________ 

5 - Quantas pessoas residem na casa:____________ 

6 - Escolaridade:____________________________ 

7 – Religião:_______________________________ 

7 - Renda familiar: (     ) 1-2 Salários mínimos    (     ) 3-5 Salários mínimos    (     ) 6-10 

Salários mínimos. 

8 - Residência própria: (     ) sim    (     ) não 

9 - Saneamento básico: (     ) sim    (     ) não 

10 - Situação financeira: (     ) Estável    (     ) Instável 

11 – Como considera seu relacionamento familiar? (     ) Estável    (     ) Instável 

12 - Realiza atividade física: (     ) 1 sim, 2 não. Se sim, quantos dias por semana:________  

13 - Possui alguma doença crônica: (     ) 1 sim, 2 não. 

Se sim, qual(is)?____________________________________________________ 

14 - Já realizou cirurgia? (     ) 1 sim, 2 não. 

Se sim, qual(is)?____________________________________________________ 

15 - Uso de medicamento contínuo: (     ) 1, sim, 2 não. 

Se sim, qual(is)?____________________________________________________ 

16 - Hábito de fumar: (     ) 1 não fuma, 2 fuma. 

Se sim, quantos cigarros/dia:__________________________________________ 

17 - Uso de drogas ilícitas: (     ) 1 sim, 2 não. 

18 - Realiza atividades regulares de lazer: (     ) 1 sim, 2 não. 

19 - Utiliza outros tratamentos: (     ) 1 sim, 2 não. 

Se sim, qual(is)?____________________________________________________ 
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APÊNDICE II 
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ANEXO I - Escalada de Avaliação da Ansiedade de Hamilton (HAM-A) 
 
A Escala de Avaliação de Hamilton é comporta por 14 itens. Para cada um dos itens, 
assinale a opção que considera mais adequada para descrever a forma como a/o 
participante se apresenta ao longo da entrevista. 

Escores: 0= Ausência 1= 
Intensidade 
leve 

2= 
Intensidade 
média 

3= 
Intensidade 
forte 

4= 
Intensidade 
máxima 

HUMOR ANSIOSO: Preocupação, previsão pior, apreensão quanto ao 
futuro, irritabilidade. 

1 2 3 4 

TENSÃO: Sensação de tensão, fadiga, reação de sobressalto, comove-se 
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitação. 

1 2 3 4 

MEDO: Temor do escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de 
trânsito, de multidões por intensidade e frequência de exposição. 

1 2 3 4 

INSÔNIA: Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e 
fadiga ao despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos. 

1 2 3 4 

DIFICULDADES INTELECTUAIS: Dificuldade de concentração, falhas de 
memória. 

1 2 3 4 

HUMOR DEPRESSIVO: Perda de interesse, desprazer nos passatempos, 
depressão, despertar precoce, oscilação do humor. 

1 2 3 4 

SINTOMAS SOMÁTICOS GERAIS (MUSCULARES): Dores musculares, 
rigidez muscular, contrações espásticas, contrações involuntárias, ranger 
de dentes, voz insegura. 

1 2 3 4 

SINTOMAS SOMÁRICAS GERAIS (SENSORIAIS): Ondas de frio ou calor, 
sensações de fraqueza, visão turva, sensação de picadas, formigamento, 
câimbras, dormências, sensações auditivas de tinidos, zumbidos. 

1 2 3 4 

SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Taquicardia, palpitações, dores 
torácicas, sensação de desmaio, sensação de extra-sístoles, latejamento 
dos vasos sanguíneos, vertigens, batimentos irregulares. 

1 2 3 4 

SINTOMAS RESPIRATÓRIOS: Sensações de opressão ou constrição no 
tórax, sensações de sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia. 

1 2 3 4 

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS: Deglutição difícil, aerofagia, dispepsia, 
dores abdominais, ardência ou azia, dor pré ou pós-prandial, sensação de 
plenitude ou de vazio gástrico, náusea, vômito, diarreia ou constipação, 
pirose, meteorismo. 

1 2 3 4 

SINTOMAS GENITO-URINÁRIOS: Polaciúria, urgência da micção, 
amenorreia, menorragia, frigidez, ereção incompleta, ejaculação precoce, 
impotência, diminuição da libido. 

1 2 3 4 

SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO: Boca seca, rubor, palidez, tendência a 
sudorese, mãos molhadas, inquietação, tensão, dor de cabeça, pelos 
eriçados, tontura. 

1 2 3 4 

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA: Tenso, pouco à vontade, inquieto, 
andar a esmo, agitação das mãos (tremores, remexer, cacoetes), franzir a 
testa e face tensa, engolir seco, eructação, dilatação pupilar, sudação, 
respiração suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas. 

1 2 3 4 

*Escore Final (grau de ansiedade): menor de 17 indica ansiedade leve, 18 a 24 ansiedade 
moderada de 25 a 30 ansiedade moderada a grave (Hamilton, 1959). 
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ANEXO II 
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ANEXO III 

 


	O USO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE PARA O TRATAMENTO DA ANSIEDADE EM MULHERES COM IDADE REPRODUTIVA
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